
Nauka kroju i szycia 

(grupa zaawansowana – 90 minut) 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

ORAZ UMOWA UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

„Nauka kroju i szycia na maszynie dla klas 5-8” 
ORGANIZOWANYCH PRZEZ SZKOŁĘ PODSTAWOWĄ NR 29 W GDYNI 

W RAMACH MIEJSKIEGO PROGRAMU "SZKOŁA OTWARTA" 

ROK SZKOLNY 2019-2020 
 

Imię i nazwisko Uczestnika................................................................................................................................................. 

Klasa…..……………………………………………………….................................................................................................. 

Imiona rodziców…………………………………………………………………………………………………………………. 

e-mail.................................................................................................Telefon..................................................................... 

Czas trwania zajęć: 

1. Zajęcia rozpoczynają się w październiku 2019 roku i kończą w maju 2020 roku. 

2. Zajęcia odbywać się będą raz w tygodniu.  

3. Czas trwania jednego zajęcia to 90 minut. 

 

Nauczyciel prowadzący: 

1. Zajęcia prowadzi mgr Aleksandra Motylińska - nauczycielka techniki zatrudniona  

w Szkole Podstawowej nr 29 w Gdyni. 

 

Warunki uczestnictwa w zajęciach:  

1. Podpisanie niniejszej umowy cywilno-prawnej pomiędzy Szkolą Podstawowa Nr 29 w Gdyni,  

a Uczestnikiem i dostarczenie jej do sekretariatu szkoły do 30 września 2019 roku.  

2. Dokonanie opłaty za zajęcia wynoszącej 15 złotych za jedno zajęcie we wskazanym terminie 

(informacje o terminach  i kwotach zostaną podane na stronie internetowej szkoły).  

Płatność  na konto szkoły: 32 1440 1026 0000 0000 1254 3875. NIEDOKONANIE PŁATNOŚCI 

W PODANYCH TERMINACH OZNACZAĆ BĘDZIE REZYGNACJĘ Z ZAJĘĆ I 

SKREŚLENIE Z LISTY UCZESTNIKÓW. 

3. Dostarczenie DOWODU WPŁATY za zajęcia prowadzącemu na pierwsze spotkanie w każdym 

miesiącu. 

Uwagi: 

1. Szkoła nie zwraca opłaty w przypadku rezygnacji i za zajęcia niewykorzystane przez Uczestnika. 

2. Zajęcia nie zostaną zorganizowane, jeśli nie zbierze się odpowiednia ilość chętnych. 

 

 

…………………………………………………………… 

        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 



 

Klauzula informacyjna 

Na podstawie przepisów o ochronie danych osobowych informuję, iż: 

1. Administratorem i odbiorcą danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 29  

w Gdyni, reprezentowana przez Dyrektora Szkoły. 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szkole Podstawowej nr 29 jest Pan 

Paweł Piotrowski, kontakt email: iodo@sp29.edu.gdynia.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe takie jak: pesel, imię, nazwisko, adres zamieszkania, email, 

telefon przetwarzane będą w celach związanych z wykonaniem umowy, ewidencją 

uczestników, oraz ewentualnych roszczeń. 

4. Dane osobowe nie będą przekazywane żadnym osobom trzecim ani podmiotom, chyba 

że przepisy prawa będą nakazywały przekazanie tych danych. 

5. Dane nie będą przechowywane niż do zakończenia roku szkolnego potem będą 

niszczone, chyba że wystąpią jakieś roszczenia. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

wniesienia sprzeciwu, 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących, narusza przepisy o ochronie danych osobowych; 

8. Wyrażenie zgody przez Panią/Pana na przetwarzanie danych osobowych jest 

dobrowolne. Konsekwencją nie wyrażenia zgody jest brak możliwości podpisania 

umowy i jej wykonanie. 

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany,  

w tym również w formie profilowania.  

 

 

…………………………………………………………… 

        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

mailto:iodo@sp29.edu.gdynia.pl

